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摘要 : 本 文 总 结 一 例 左 全 肺 切除 术 后 患者 的 护理 措施 .。 护理 人 员 通 过 加 速 康 
复 护 理 、 疼 痛 护 理 、 并 发 症 的 观察 和 预防 以 及 中 医护 理 等 方面 ， 为 加 快 患者 康复 
出 院 缩 短 时 间 ， 为 临床 对 该 疾病 的 护理 提供 新 思路 。 
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在 我 国 , 肺癌 的 发 病 率 超越 所 有 其 它 类 型 的 恶性 肿瘤 ， 且 作为 我 国 癌症 的 主 
致死 因素 而 存在 。 到 2025 年 ， 我 国 的 肺癌 患者 总 数 将 达到 一 百 万 人 ， 成 为 全 球 
肺癌 病例 最 多 的 国家 "。 过 去 30 年 的 数据 显示 肺癌 的 死亡 率 猛 增 465%， 目 前 肺 
癌 导 致 的 死亡 人 数 占 总 肺癌 死亡 人 数 的 27%， 并 且 ， 这 个 占 比 还 在 以 每 年 26. 9% 
的 增长 率 上 升 。 在 所 有 肺癌 类 型 中 ， 肺 腺 癌 是 最 常见 的 ， 其 发 病 率 约 占 肺 癌 总 数 
的 40-50%"”。 肺 腺 癌 最 初 形 成 在 支气管 腺 体 部 位 ， 它 是 非 小 细胞 肺癌 的 一 种 类 
型 ， 也 是 我 国 目 前 肺癌 发 病 率 最 高 的 类 型 ”。 对 待 肺 腺 癌 的 唯一 办 法 是 手术 ， 这 
种 方式 对 早期 到 中 期 的 病人 是 有 效 的 ， 手 术 可 以 剔除 肺癌 病灶 ， 清 扫 麻 巴结 ， 歇 
止 癌症 的 进一步 扩散 ， 并 可 以 在 手术 后 进行 预防 性 化 疗 ”。 早 期 肺 腺 癌 通 过 手 
术 的 5 年 存活 率 较 高 ， 如 果 5 年 内 没有 复发 ， 即 可 视 为 治愈 ， 因 此 其 术 后 护理 尤 
为 重要 。 我 科 于 2017-2023 年 共 顺 利 完成 左 全 肺 切除 手术 20 例 ， 现 就 将 
2023-03-01 日 完成 的 一 例 左 全 肺 切除 术 患 者 的 手术 ， 将 其 术 后 护理 报告 如 下 。 

1. 临床 资料 

患者 男性 ，64 岁 ， 身 高 : 175cm， 体 重 : 65kg， 患 者 咳嗽 咳 痪 四 月 余 ， 检 查 
发 现 左 肺 上 叶 占 位 入 院 ， 纤维 支 气管 镜 检 查 提示 : 左 肺 上 叶 开 口 恶性 肿瘤 ， 考 虑 
腺 癌 。 诊断: 左 肺 上 叶 亚 性 肿瘤 ， 术 前 肺 功能 提示 : 肺 功能 正常 ， 可 耐 受 一 侧 全 
肺 切 除 。 

3 月 2 日 患者 首次 入 院 生命 体征 和 临床 表现 如 下 : 体温 36. 6C, 脉搏 90 次 
Mmin， 呼 吸 20 次 mmin， 血 压 116/89mmHg， 患 者 神志 清楚 、 精 神 好 ， 可 配合 围 
术 期 康复 训练 ， 疼 痛 评 分 : 3 分 ，Autar 评分 : 15 分 。 在 全 麻 下 行 “VATS 左 全 肺 


切除 术 ” 手 术 顺 利 ， 术 后 麻醉 清醒 ， 术 后 留置 左 侧 胸腔 引流 管 一 根 ， 给 予 持续 夹 
闭 。3 月 3 日 复查 床 旁 胸 片 ， 一 侧 肺 膨胀 良好 ， 判 断气 管 出 于 居中 状态 ， 输 液 
速度 为 100ml/h 输液 俏 泵 入 液体 ， 疼 痛 评 分 : 2 分 ，Autar 评分 : 13 分 。3 月 4 
日 拔除 胸腔 引流 管 ， 指 导 患 者 保护 伤口 敷料 ， 随 后 指导 患者 咳嗽 咳 痰 ， 并 给予 雾 
化 吸入 ， 疼 痛 评 分 :1 分 ，Autar 评分 : 12 分 。3 月 5 日 患者 术 后 未 排便 ， 给 予 
干预 治疗 下 接 黄色 软 便 一 次 ， 疼 痛 评分 : 1 分 ，Autar 评分 : 10 分 。3 月 6 日 患 
者 住院 期 间 恢复 良好 ， 遵 医嘱 出 院 ， 向 患者 进行 出 院 康复 科普 和 居家 指导 。 

2. 护理 

2. 1 加 速 康 复 护理 

2. 1. 1 运动 训练 

术 后 患者 需要 多 咳嗽 、 咳 疾 ， 通 过 有 效 的 咳嗽 排 痰 锻炼 ， 可 尽早 排除 呼吸 道 
内 的 分 小物、 胸腔 内 的 积 气 、 积 液 ， 早 日 拔除 胸腔 引流 管 ， 避 免 术 后 引起 肺 部 感 
染 。 首 先 指导 患者 进行 主动 咳嗽 法 ”: 病人 在 坐位 或 时 位 ， 先 进行 5 一 6 次 深 
呼吸 ， 然 后 深 吸 一 大 口气 ， 短 暂 的 屏 气 (2 秒 左右 ) 后 用 力 将 气 呼 出 。@ 在 呼 气 
末 张 口 连续 咳嗽 多 次 ,这 样 高 速 的 气流 会 使 气 道 分 泌 物 移动 到 咽 部 ， 再 将 咽 部 痰 
液 咯 出 。@ 患 者 家 属 可 在 患者 呼吸 和 咳嗽 时 ， 用 双手 轻 按 患 者 术 侧 胸 壁 ,减轻 胸 
壁 震动 及 切口 张力 ， 缓 解 患者 疼痛 。 其 次 指导 患者 进行 缩 唇 呼吸 ”: 以 鼻 吸 气 ， 
缩 展 呼 气 ， 呼 气 时 将 唇 缩 成 吹 口哨 形 ， 使 气体 通过 缩 窗 的 口 形 缓慢 呼出 。 一 般 吸 
气 时 间 2 秒 ， 呼 气 时 间 逐 渐 延 长 及 保持 到 10 秒 左 右 。 该 患者 在 麻醉 清醒 后 可 以 
在 床上 进行 呼吸 康复 训练 。 术 后 第 1 天 可 协助 患者 下 地 活动 ,并 指导 有 效 呼吸 训 
练 ， 促 进 肺 复 张 。 

2. 1.2 优化 营养 状况 

术 后 饮食 建议 以 清淡 、 避 免 低 蛋白 血 症 或 中 链 甘 油 三 酯 MCT) 为 主 ”， 为 了 
有 效 的 减少 所 的 丢失 , 根据 患者 的 个 体 情况 为 患者 制定 营养 方案 , 每 日 摄 入 蛋白 
质 1.5g/ (kg，*d)， 和 蛋白 质 、 脂 肪 、 葡 萄 糖 的 比例 ， 大 致 可 按照 20: 30: 50 的 比 
例 来 搭配 从 而 提高 免疫 力 。 肺 切除 后 由 于 疼痛 及 肺 功能 下 降 ， 呼 吸 频 率 增加 ， 同 
时 因 咳 嗽 、 吐 痰 、 胸 膜 腔 渗 出 等 因素 ， 水 分 丢失 增多 ， 所 以 应 多 饮水 ， 一 般 每 天 
饮水 1500-2000m1， 以 不 觉 口 渴 ， 尿 色 清 淡 为 标准 ， 以 便 使 呼吸 道 烙 膜 湿润 ， 有 
利于 痰 液 孩 出 ”。 


2.1. 3 预防 肺动脉 栓塞 

患者 逐步 恢复 知觉 后 他 们 能 够 立即 开始 主动 活动 手指 、 手 腕 、 脚 趾 和 脚 腕 等 
部 位 。 四 小 时 后 在 医护 人 员 的 指导 下 进行 双 腿 的 弯曲 和 伸展 等 动作 , 每 两 小 时 进 
行 一 次 ”。 过 度 用 力 排便 可 能 导致 已 形成 的 栓 子 在 未 溶解 的 情况 下 脱落 ， 从 而 增 
加 肺 栓塞 的 风险 。 因此 , 保持 正常 的 排便 , 预防 便秘 对 于 预防 肺 栓塞 至 关 重 要 ”。 
为 预防 患者 术 后 便秘 ， 本 案例 术 后 采用 外 用 药 + 按摩 穴位 〈 天 枢 穴 ) 的 方式 ,使 
患者 在 3 月 5 日 顺利 排便 ， 降 低 肺 栓塞 风险 。 

2. 2 疼痛 护理 

疼痛 可 引发 神经 性 低 血压 ， 咳 嗽 无 力 ， 深呼吸、 剧烈 疼痛 患者 ， 呼 吸 浅 快 

影响 胸部 活动 ”。 准确 及 时 的 评分 是 为 临床 用 药 治 疗 提供 依据 , 也 是 减少 患者 病 
痛 折 磨 、 减轻 心理 负担 的 首要 措施 ,为 了 尽 可 能 减少 外 界 因素 的 影响 和 病 患 的 客 
观 描述 误差 ， 医 疗 团 队 采 用 了 相当 直观 的 面部 表情 评分 法 (NRS) 来 衡量 病 患 的 疼 
痛 水 平 ,得 出 的 评价 得 分 为 3 分。 在 实施 了 相关 的 干预 措施 后 ,再 次 评定 病 患 的 
疼痛 水 平 , 分 数 下 降 到 1 分 ， 病 患 的 疼痛 情况 得 到 了 显著 的 改善 ,能够 用 正常 的 
语言 表述 ”。 在 手术 之 后 ， 常 规 会 使 用 自控 麻醉 从 止痛， 如果 疗 效 不 理想 在 手术 
后 的 48 到 72 小 时 内 , 会 给 予 病 患 适量 的 止痛 药 ”。 医护 人 员 在 此 期 间 应 密切 观 
察 病 患 的 呼吸 情况 ， 检 查 其 呼吸 是 否 受到 抑制 。 

2. 3 管 路 固定 与 护理 

在 进行 手术 后 ， 胸 腔 闭 式 引 流 管 处 于 夹 闭 状态 图 1， 会 对 管 路 进行 工 字 

固定 + 爪 形 胶带 固定 ， 图 2 防止 管 路 滑脱 ， 当 胸腔 闭 式 引流 管 处 于 夹 团 状态 时 ， 
必须 密切 注意 气管 的 位 置 是 否 发 生 改 变 。 如 果 观 察 到 气管 向 健康 侧 偏 移 ， 这 可 能 
意味 着 手术 一 侧 的 胸腔 内 部 出 血 或 积 液 过 多 , 造成 的 压力 高 于 健 侧 。 这 种 情况 下 ， 
必须 立即 通知 医疗 团队 ,如 有 需要 遵 医嘱 需 尽 速 开 局 引流 管 ， 并 持续 关注 病人 的 
病情 是 否 有 任何 变化 。 男 一 方面 ， 如 果 气 管 偏向 术 侧 ， 这 可 能 是 由 于 术 侧 胸腔 内 
的 液体 和 气体 过 量 排 出 引流 管 , 或 者 健康 的 肺 过 度 膨胀 ， 导致 手术 侧 胸 腔 的 内 压 
降低 。 这 种 状况 下 ， 也 要 尽 速 向 医生 汇报 ， 其次, 注意 异常 心电图 , 同时 利用 好 输 
液 泵 指导 病人 早期 活动 , 查 明 原 因 对 症 处 理 。 对 于 全 肺 切 除 的 病人 ， 术 后 需要 重 
点 关注 和 判断 胸腔 引流 管 的 夹 闭 状况 , 定期 对 夹 闭 侧 胸腔 进行 中 诊 “。 若 病人 出 
现 呼 吸 困扰 、 气 短 、 或 者 在 印 诊 夹 团 侧 胸腔 时 发 现 严 重 积 液 ， 江 即 通 知 医生 ， 协 
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助 医生 立刻 打开 胸腔 引流 管 , 并 保证 其 无 阻碍 的 运作 , 将 负 压 控制 在 -6 -10cmH20 
之 间 ， 并 根据 呼吸 情况 来 判断 负 压 的 波动 情况 。 如 果 引 流 液 的 量 不 多 ， 然 而 纵隔 
波动 过 大 ， 就 需要 和 暂时 采用 夹 财 胸腔 引流 管 的 手段 ， 以 便 调整 胸腔 的 压强 ， 从 而 
实现 纠正 纵隔 摆动 的 目标 ”。 


图 1 胸腔 闭 式 引流 管 处 于 夹 闭 状态 ”图 2 工 字 固定 法 


2.4 并 发 症 的 观察 及 护理 

心律 失常 是 肺 切除 术 后 较 常 见 的 并 发 症 之 一 ， 常 发 生 心房 颤动 / 扑 动 ， 
通常 在 手术 后 的 前 三 天 发 生 ”。 有 研究 已 经 明确 识别 出 会 提高 病人 手术 后 出 
现房 颤 风 险 的 因素 ， 这 些 因 素 包 含 年 纪 较 大 〈( 超 过 65 岁 ) 、 有 长 时 间 吸 烟 
的 历史 、 患 有 肺 气 肿 、 有 心律 不 齐 的 病史 、 手 术 中 失血 量 、 手 术 中 心 膜 的 
刺激 或 伤害 、 一 秒 力气 呼出 空气 的 体积 (FEV1) 不 超过 1.5 升 、 手 术 后 的 
肺 部 未 能 完全 展开 等 。 通 过 术 前 对 病人 心脏 健康 状况 的 评估 、 手 术 时 的 精 
细 处 理 ， 以 及 术 前 预防 性 地 使 用 B 阻 断 剂 ， 能 有 效 降低 手术 后 出 现房 颤 的 
可 能 性 ””。 因 此 ， 对 于 术 后 患者 ,持续 利用 输液 泵 匀速 控制 输液 速度 ,准确 
记录 24 小 时 出 入 量 ; 防止 便秘 ; 等 有 效 的 降低 了 并 发 症 的 发 生 率 。 

肺 部 感染 是 肺 切除 术 后 常见 的 并 发 症 之 一 ”。 肺 炎 发 生 的 机 制 可 能 是 术 
后 疼痛 控制 不 佳 ， 导 致 患者 咳嗽 和 痰 液 排 出 能 力 下 降 ， 从 而 导致 痰 液 在 肺 
部 积聚 引起 感染 ”.。 此 外 ,如 果 术 后 未 进行 体位 引流 或 未 及 时 进行 床 边 活动 ， 
也 可 能 导致 肺炎 的 发 生 。 另 外 ， 手 术 后 肺活量 显著 减少 ， 氧 合 系统 问题 有 
可 能 触发 急性 呼吸 困扰 综合 症 ， 从 而 引发 呼吸 衰弱 ， 并 提高 围 手术 期 的 死 
亡 风 险 ”。 因 此 ， 对 于 术 后 患者 ， 及 时 有 效 的 疼痛 控制 、 咳 嗽 和 痰 液 排出 的 
促进 ， 以 及 早期 进行 体位 引流 和 床 边 活动 都 是 非常 重要 的 。 这 些 并 发 症 的 
发 生 率 和 严重 程度 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 ， 可 能 需要 再 次 插 管 和 机 械 通 气 。 

2. 5. 中 医护 理 


中 医学 认为 饮食 对 于 人 体 健 康 至 关 重 要 , 可 以 滋养 四 胶 百 通 、 五 脏 六 腑 。《 呐 
帝 内 经 》 中 指出 : “饮食 进入 胃 中 ,散布 精 气 ， 向 上 供养 脾脏 。 脾 脏 会 散发 精 气 ， 
上 升 到 肺脏 ， 调 节 水 液 循环 ， 下 输 膀 胱 。 水 液 和 精 气 在 全 身 四 布 ， 沿 着 五 脏 六 腑 
的 经 络 流动 ， 适 应 四 季 和 五 脏 六 腑 的 阴阳 变化 ， 来 维持 身体 的 常态 ”。” 因 此 ， 
在 术 后 ， 患 者 可 以 根据 自身 情况 进行 饮食 调理 ， 改 善 咳嗽 情况 ， 有 效 调节 体质 ， 
促进 免疫 功能 的 恢复 。 利 用 中 医 的 四 诊 法 来 掌握 病 患 的 情绪 变化 ,并 识别 与 情 志 
相关 的 影响 因素 , 然后 依据 评估 结果 实施 适当 的 心理 辅导 ”。 根据 五 音 入 五 脏 的 
原则 ， 选 择 商 调式 音乐 ， 控 制 音量 ， 以 达到 调节 情绪 的 作用 。 肺 切除 术 后 ， 患 者 
的 气 血 受 到 一 定 程度 的 影响 ， 容 易 出 现 湿 气 消 留 ， 导 致 便秘 。 因 此 ， 可 以 通过 针 
灸 的 方法 刺激 天 枢 穴 图 3， 同 时 配合 中 药 调 理 脾 角 ， 促 进 肠 道 蠕动 ， 绥 解 便秘 
症状 。 


3 天 枢 穴 
3. 讨论 
为 了 提高 全 肺 切除 术 患 者 的 术 后 预后 效果 ,延长 患者 的 有 效 生 命 质量 。 本 


案例 通过 对 患者 实施 加 速 康复 理念 、 精 准 疼痛 管理 、 管 路 固定 护理 以 及 中 医护 理 ， 
患者 恢复 民 好 ,对 医疗 护理 满意 。 以 阶段 性 时 间 和 有 效 退 踪 实 践 为 框架 的 护理 流 
程 有 利于 心肺 功能 的 恢复 ,降低 术 后 肺 部 并 发 症 的 发 生 风 险 , 改善 术 后 相关 症状 
和 生命 质量 可 促进 患者 心肺 耐力 的 提高 , 为 以 后 的 临床 工作 积累 了 经 验 , 为 今后 


的 护理 工作 提供 了 新 思路 。 
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